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DATOS DEL PRESTAMO

ENf IDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsrAMor HrPofÉcARro

No DE ExPEDTENTE oE PRÉstnuo: 3336515p53

FECHA FORMAL]¿ACION PRESTAi/O 10/05/2OT 9 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 1Cü05/2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 360

CUOÍAORO¡NARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESIAMO: 14405€ TCUOTE ¡SEGUAIDI: lOO,OO O/O IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 144.05€

DATOS OEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 10/os/201e

Oeg€mplgo: frabaadares por clerrta ajena con contrato indefnido
de duración superior o igual á 6 meses con ¡ornada laboral isual o
sup€íor a 25 horas serñamles. Excepto Funcionar¡os Públ¡cos.

lncapac¡dad femporalr Trabajadores por cuenta pmpia
(autónomos), trabaiadores por orenta ajena coñ un coñtrato labolal
iemporal, trabajadores por crre¡tá ajeña coo un cor{rato laboaal

¡ndefinido que no 6slén clbie.tos por ¡a garantía de Pédide
lnvoluntaña d6 Empls y tuncionarbs públ¡ms.

Hoapit¡llzación: Aquellos TomadoregAsegurados que en el

momeñt¡c de produsirs€ el siniestro m terEan ningún tipo de relación

¡áoral, ni por cueIte prppia ni por cuenta ajena.

FECHA DE VENCIMTENTO 1otost2o24

Cáreñciá lnic¡el: 60 diás
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos coñseculivos o 36 pegos alte.nos en tolal
Cap¡talMárimo: 1.800€

Carenc¡a In¡cial: 30 días po( eñfer¡edad En los supuestos en lo€ que la lncapac¡dad
Temporal se deba a un ¡ccidente no se aplicárá careocia inicial alguna
PÉstacióñ máx¡ma: 12 pegos cóñsectitivos o 36 pagos alternos en total.
Cap¡tal &imo: 1.800€

Csreoc¡a ln¡cial: 30 días por enfurmedad. En los supüestos en los que la hosprtelizeción s€
deba a un a@¡dente no 66 apliraaá c€reÍcia ¡n¡cia! alguna.
Pleltación mMmt: 12 pagos consecutivos o 36 pagos glteíios efl total.
Cüpitrl á(imor 1.800€

PRTMA ÚNICA DEL SECURO: Et presenle seguro se con¡rata por un pedodo ¡niciat de 5 años a conlar desde la fecha de efecto det m¡smo,
¡rdnscufiido d¡cho per¡odo el asegurado podrá renovar las coberluras objefo del presenle coñtraao, co't periodicidad ¡nensual hdsta que ocutra
alguna de lzs c¡rcunstancias que se detallan en el apsdado I de I¿s p¡ese¡¡fes Condiciones Parliculares.

PRIITA DEL SEGURO PRIMA
PERIOOO c0NsoRCt0 LEA

ISPUESTO

§OBRE PRIIAS
ITIPORTE

REC|80

TOfAL 0,11 € 080€ 31 83€ 563.01€

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurado delign¿ con caráctor irrsvocabl§: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES28 3081 0220 6833 3635 9520
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cNp PARfN ERS

NOIVBRE Y APELLIDOS. STEPHANIE ALEXANORA GONZALEz DE CANALES NIEVES

CAPITAL lNlClAL SOLICiTADOT 3s.983.03 € I
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 6¡¡oc¡lr'
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riAfURAlEz,A D€L ft ESmCm¡ERro NcVna
Coi¡CEPl0 PoR [L CI]AL SE ÁSEGLIRA: to,@¡lapEpE

OEFINICIONES PREV¡AS
ENT'DAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden ¡¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con dom¡cilio social en Carera de San Jerónimo 2'1.28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo ¿ las mnd¡cjones del
mismo. Elcontrolde la adividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Min¡sterio de Eco¡omia, lndustña y Competil¡üdad del
Estado Español, a través de la Dirección Gen€ral de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado sei'á la persona que

aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefciario
con c€rácter ifievocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hostitalano cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como pdvado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria pard diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉulicos por facultativos legalmente autorüados pa.a el
ejercjc¡o de su profes¡ón- A los efeclos de esta coberlura no se considerará como
hosdtal, clinica o sanatorio las sigurentes instilLrcjones:

Clinicas para el tratarÍiento de erfermedades mentales o cuyo principal
obielivo sea el lratamiento de enferñedades psicologicas o psiquiátricas.

, Residencias de ancianos, cenlros de dia y centros para el tratamiento de
drogadrctos y/o alcohóhcos y/o neurótrcos.

- Clinicas para lralamientos naturales. termales, masajes. estétrcos,
adelgazam¡ento ú otros tratamiemos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido porun médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se corsideran hospita¡esl
- Clínic¿s para eltratamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

obJetivo sea e{ lratamiento de enfeñnedades psiquiátricas.
- Residenci¿s de ancianos, asilos, cenlros de día, cásas de reposo y

centros para el tratamienlo de drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratam¡ertos similares, centros d9 salud, balnearios.
1.- REOUISITOS DE COI.¡TRAfACION
Sólo podrán contratar la presentB Pól¡za do Seguro las personas fisicas
que rqúnan las siguiqntes condiciones:

1) Sor titulalEs de un próstamo h¡potecario, formal¡zado con
EUROCAIA RURAL.

2) Haberse adhé.ido a la pól¡za med¡ante la firma de las Condic¡oñes
Pañiculares.

3) Haber pagado la priña única.
4) Qúe la Edad del Tomador/Asegurado e5té qomprendida entre los 18

y los 60 años en la fecha de gfocto.

5) Encontra6G sn esbdo de buona salud, s¡n s¡ntoma do onfermedad,
y no padecer n¡rqguía onfgrmedad de carácter evoluüvo ni estar, e¡
la Fecha dq Elocto del Seguro, en s¡tuac¡ón de l¡capac¡dad
Tomporal, tal y corio ósta quoda definida en las pr€aqnbs
Coñdiciones Particularss.

6) Coüzar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nsütución análoga que la ¡egislac¡ón
determ¡ne.

7) Adsmás para la cobortura do Ossempleo:
8) No conoce., o estar én s¡tuacióri d€ conocer que se va a produc¡r la

exl¡ncióñ o Euspens¡ón de su relacióñ laboral por cua¡qu¡sra de las
causas quo dar¡an dsrecho a la prestac¡ón d6 Oesempleo Eñ base a
esta póliza.

9) Adsmtu pa,a la cobe.tura dsl riesgo de lncapac¡dad TerÍporal y
Hosp¡talización: No psdecer n¡nguna enfsrmodad de caÉcbr
svolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria ñensual del pÉstamo vrnculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producjrse el s¡niestro, esluviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la súma asequrada de la presente póliza
los ifilereses remuneraloños, con exclus¡ón. por tanto. de los inlereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hac€r
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contrato de
préslamo vincLrlado a esta Póli¿a

uP p1¡ !1r ft?cr3 arr?06a2

El importg dc la suma aseguÉda no soÉ superior, en n¡ngún caso, al
imporb máximo de 1.800 €.
En c¿so de que se produjera una novac¡ón del pÉstamo qug conllevara gl

incremento del cap¡tal p.estado, supo¡drá la anulación de la prosonts
póliza. En €stos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
dg la priña no consumida.
cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡alos

del prástamo, la Enüdad Aseguradora procederá a ad€cuar la suma
asegurada de coñformidad con lo establecido eñ el apartado I ds las
presentes Condiciones Pañ¡cularcs.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Pa¡a la garant¡a dc Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia iñ¡c¡alde 60 dias naturales, a contár desde la focha
de eñecto del seguro. A efectos do comproba. quo 6n el momento del
acaecimiento del siniest¡o ha transcurrido el per¡odo de carencia
¡nicial, se gntenderá que la s¡tuación de desempleo se p.oduce en la
focha en que se prodtEca la extinc¡ón o suspens¡ón de la relación
laboral por las causas señaladas en está póliza, y además sea
acreditado por el Servic¡o Públ¡co de Erhpleo Estatal u otgEn¡smo
público que lo sustituya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un pea¡odo de
carencia ¡n¡cial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de oiecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento d€l s¡n¡estro ha transcurr¡do el periodo de carencia
iñicial, s6 ontendo.á qu€ la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la lecha en la que la enfeÍnedad causanto de la

lñcapacidad huue¡a sido diagnosl¡cada po. facultaüvos de la

Seguridad Sociel, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y asi lo r¿üfiquen los servicios Ítár¡cos del asegurador Ei

se cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un accidenb nosoapl¡cará carenc¡a ¡nic¡al alguna,

. Para la garantia de Hosp¡talizac¡ón se establece un peíodo decarencia
¡n¡cialde 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto del geguro.

A ef€ctos de comprobar que en el momento de acascim¡eñto dol
sin¡esfo ha transcurrido ol pqriodo do carenc¡a ¡nic¡al, se entenderá
que la situac¡ón de Hospitalirac¡ón se produce en la fecha que
aparozca consigmda on el infome ds ¡ngreso en el correspond¡ente
establec¡m¡ento hospitalario eñ el que él Tomador/Asegurado se
encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto d6 produc¡rse s¡tuacionqs de Pórd¡da lnvoluntatia de
Emploo subs¡gu¡entos a una s¡tuac¡ón anterior ds Pérdida lnvoluntaria de

Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de ñuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado dc foma acüva a una nueva relación laboral como
t¡abajador por cuenta ajena por un periodo minirño dé 180 d¡as naturales
¡n¡nterrumpidc y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondionte a su nueva rclec¡ón laboral. En caso contmr¡o no se
pagará cántidad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Ter¡poral que dio lugar a ¡ndemñ¡zac¡ón por parte
de osta póliza, la as€guradora procedoÉ nuevamente al pago do
prestac¡ones banscurridos l80 dlas naturalos, ¡n¡ntenump¡dos en
s¡tu¿c¡ón de alta en el rég¡men co.respond¡enúB, desde el f¡n de la úlüma
incápacidad t6mpor¿l s¡ompre que la enfonñedád causañto sea la m¡sma
que orig¡ñó la lñcapac¡dad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta pól¡¿a. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guienb se deba a una
enfeamedad d¡stinta Ia aseguradora procederá nuevamonte al pago de
prestaciones cuando hayan transcuffido 30 d¡as naturales in¡ntgrrump¡d06
en Eitrración de alta enel rég¡men correspondiente, d6sd6elñn de la última
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades fempora|es subs¡guientes
dobidas a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡onos subsigu¡ontos a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndomn¡zación por parte do
esta pól¡za, la aseguradorá procederá al pago de pregtac¡ones
transcuridos 180 dias naturalqs ¡ninterrumpidos, s¡ encontraEe en
situación de Hosp¡talización tal y como s. describe sn la pr6Ente pól¡za,
desde el fin del úlümo alta hospiblaria por la cua¡ el asegurado hubiose
ostado percibieñdo la correEpondiente prestación siempre que la
enfemedad causante soa la m¡sma quo originó la Hosp¡talizac¡ón que dio
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NATUR¡LEZA oEL RE§e CUAERTo Novta
COICEPTo mR EL CUAL SE ASEGUR¡: Por @6ila

lugar a la ¡ndemn¡¿ación por parte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zac¡ón §ubs¡guiorito sé deba a una enfomedad d¡sünta la
asqguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcunido 30 dias naturalos in¡núgrumpidos s¡n encontrarse en
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡¿ac¡ones subs¡gu¡Gntos dobk as a
Causas accidentalos no habrá per¡odo dg cars¡cia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., qarantiza en los
lérminos previstos en esta Póli¿a, los ñesgos que ¿ coniinuac¡ón se indican
lenieñdo en cLrenta la situac¡ón laboraldel Tomador/Asegurado en el mornenlo
en el que se produzcá el siniestro.
4.f. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encLrentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
Emuneradamente por o.renta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabaio en un 50% y se¿n privados de su sala.io por causa distrnta
de su voluntad, a excepc¡ón de los func¡onarios públicos, quel
a) Llevar lraba]ando durante 6 meses crnl¡nuos con un contrato labor¿ll de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servi.jo Públ¡co de Empleo
Eslatal, como totalmerfe desempleado y bu§cando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo prestación públic¿ por desempleo del Servicio Públ¡co de
Emp¡eo Estatal. (Desernpleo en su nive¡ contributivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurir en la situ¿c¡ón de Desempleo, el
asegurado se eñcuentra cobrando una preslación püblaca deriv¿da de una
inc¿pacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garaniia, a la Prestación de
Desempleo eñ su nive¡ contributivo
4,I,I. PRESÍACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciaflo la Suma Asegurada, por c¿da per¡odo
completo de 30 dias natr.rrales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relacióñ laboral. De no perrnanecér los 30 d¡as consecuüvos on
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asggurada se abonará al Boneficiario des(¡nado eñ la presente
Póliza con Gl limite rñáx¡mo ds l2 pagos consecutivos o 36 pagosalüErño§
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡óñ de desempleo ocuña durante la
v¡goncia del seguro, haya tEnscurído sl periodo de carcncia, y se
produzca poralguna de las siguientes c¡rcunstanc¡as:
Ef¡nc¡ón do la Relación Laboral:
a En v¡rtud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimieñto o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen Ia extinción del contrato de trabajo
c. Por despido amprocedente o nulo.
d. Por despido o extancjón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artiqrlos 40.1 (movilidad geog.afca). 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de lrabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los c¿sos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del eñpleado4 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución iudicial ¿doplada en el seno de un procediñrento
concursal.

g Suspensión de la Relación Laboral en viñud de exped¡ente de regulación
de empleo, resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedirÍiento
concursal y se redu¿ca a la mitad. al menos, la iomada de trabajo por
dicha cáusa.
El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en el momento eñ que el
Asegurado reanude una ac{ividad labora¡ remunerada, aún de manera
parcjal en los térmrnos descnlos por la normativa laboralespañola.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL El\ilPlEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lñvoluntar¡a del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclamo en üempo y forma
oportunG contra la dsc¡gión empresarial, salvo porerüñción de
contrato de.ivada de expedients d€ regulac¡ón do ompleo o de
despido coloctivo o basadq e¡ las causas objet¡vG prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de to6 Trabaiado.Bs (RD.L.Z2O15 d.
23 de octubre).

b) Cuañdo su confato de trabajo so extinga por jub¡lac¡ón dol
ompreaar¡o emploador ¡ndiv¡dual dél Tomador/Asegurado o por
oxfirac¡ón del tiempo convon¡do y/g ñnalizac¡ón d9 la obra o
servic¡o objeto dol coñbato.

c) Los trabaiado.es fijos de carácter d¡scontinuo en los per¡odos
qn que cafezcan de ocupació¡ efeqtiva,

d) Cuando, dqclarado ¡mprocodente o nulo el despido por
sentsnc¡a fifme y comun¡cada por ol empleador la fecha de
Gincorporac¡ón al trabaio, no so eje¡za tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se hága uso, en su caso, de las
acc¡onG prev¡stas en la legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de tIabaio sn
el caso en que la opc¡ón entre indsmn¡zación o readm¡s¡ón
corg6pondiera al b"abaiador o 6e estuviera sn excodencia y
venc¡o¡a el p€ríodo fiiado para la m¡sma.

f) La extinción dél contrato laboral durar¡te el por¡odo dq prueba, la
jubilación anücipada y el paro parcial con una.educción ¡nlgriol
al s(r/o de 6u iornada laboral, o cuando la ¡nder¡nización pot
despido cons¡sb en una r6nta temporal pagadeÉ eñ momento
del desp¡do hasta Ia fscha en la que ol t abajador acceda a la
jubilac¡ón (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üeñe de.echo a percibir un salario por
parte del empleador, so exceptúan de este supue§to los
comdementos salar¡ales pactados colecüvamente on tos
expod¡enüas de suspens¡ón del conlrato-

h) Los despidos cuya ¡ndeñnizac¡ón sea mqñor del S0% de la
legalment§ o3tablec¡da.

¡) Cuando el t¡abajador ceso voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nción del contrato soa declarada procedente pol

senteñcia firme, o s¡endo as¡ noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parb del gmpresario, este no haya reclamado en tjempo y
forma debidoB.

k) El desp¡do s¡n derecho a dosempleo del nivel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co do Empleg Estat¿l (on adelanie SEPE).

l) Si la pre6táción de Oes€mpleo de n¡vel contribut¡vo dol SEPE se
rec¡be en lorrna de pago ún¡co.

m) Cuando el TomadorrAsegurado se aco¡a voluntariamenie a un
Expodionte de Regulac¡ón d6 Eñpleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asqgurado lo fuEra con una
emprosa prop¡edad dql ámb¡to familiar do óste hasta elsegundo
grado de consanguin¡dad o añnidad, asi como en los casos eñ
que e¡ A§€gurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo grado de
consangu¡nidad o el tercer g¡ado de afnidad fuera et
adm¡nist¡ador ds la emprosa; y tamb¡én si ot
Tomador/Aseguradofuera socio con presencia o reprosentación
directa en los órgaños de adminktración ds la Soc¡edad.

4.2. INCAPAC'DAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá por ¡ñcapaodad Temporal la
allerac¡ón lemporal (situacjón física reversible) del estado de satud det
Tomador/Asegurado constalada méd¡cameñte, debida a un accidenle o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle sú activ¡dad remunerada o profesión habitual. onginada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha siluación tuviera la
condic¡ón de autónomos Ctrabajado.es por cuenta prop¡a) que colicen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajenacon un conlEto laboraltemporal. trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indef¡nido que no estén cubiertos por la garant¡a de
Pérdida lñvolunlária de Empleo y funoonarios públicos, siempre que el
accilente o la enfemedad que den lugar a ta referida ¡ncapacjdad tengan sL.¡

origen u ocu[an mn posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pequicio de to
eslablecado respecto al periodo de careñcia.
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El Asegurado, en el momenlo de la contrataoón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad
de ca rácler evolutivo ñ¡serlitulares de una prestacjón periódicá o prestación por
invalidez
4,2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEÍI¿IPORAL
La Entidad Aseguradora aboraÉ al Beneficjario Ia Suma Asegurada, por cáda
periodo mmpleto de 30 dias coosecutivos en siluaciónde lncapacidad femporal
del fomador/Asegurado y una wz transcLrrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡on se realizarán por cáda periodo mmpleto de
30 dias nalurales corEecutivos en los que el Tomador se encuenlre en d¡cha
siluacjón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situaclón de
lncapacjdad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará canlidad alguna
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia. aún de manera parcial y a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remúnerado o por cuenla propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los léminos descritos por la normativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/As€gurado padec¡era varias enferñedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nLreva erfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Palicúl¿res con el límite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y s¡empre que dicha siluacjón de lñcapacrdad Temporal
ocurrd durante la vigencra delseguro y haya transcunido el periodo de carenc¡a.
4.3, HOSPITALIZACION
A lo$ efeclos de la presente póliza se entendera como hospitalizac¡ón la
situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegumdo durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a t¡atamientos médicos
o quiturgicos
Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni paia la cobertura de ñrdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad tempora¡, es decir aquellos TomadorevAsegurados
que en el momenlo de producjrse el sin¡estro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenla propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de b¿ja laboral por Ézones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durarfe más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospilalizacjón del TomadodAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un pedodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por
c€da periodo completo de 30dias naturales consecutivos dicha sitúacion. Do no
peÍnanecsr los 30 d¡as cons€cut¡voG, en situación de Hospitalización, la
eñtirad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.
La súma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en l¿s presentes

Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos atemos en total y s¡empre qúe dicha siluacjón de lncapác¡dad Temporal
ocurra durante la vigencla de¡seguroy haya lranscuñido el periodo de cárencia.
4.4. EXCLUSIOTIES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consderacjón de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

mnsecuenlemenle. no se pagaaá prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes situaqones:

a) Enfermedades, les¡onss y compl¡cac¡onss causadas d¡.ecta o
ind¡rectamenté por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡ración de actos notoriamqnte temerar¡os
que entrañén grav€a r¡esgos par¿ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gabrio que proceda¡ eñ caso dg ñatsm¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado s€ eñcuentre
ba,io la ¡nfuencia del alqohol, drogas tox¡cas o est¡lpefaciontes;
los qus ocuaran on estado d6 perfurbación mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excopto caso probado
de legiüma defensa; a§í como los dcr¡vados do una actuac¡ón
delictjva del TomadodAsegurado, declarada iudicialmente, o su
rcs¡6tenc¡a a ser deten¡do,
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d) Cualqu¡er enlermodad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósücg y/o tratam¡ento
de un médico en los '12 mgses anter¡ores al ¡n¡cio de la cobertura
de la prosentg póli2a con añlerioridad a la contratación a le
póliza, asicomo las secuelas produc¡das porellas, as¡ como los
defectos de nac¡miento y las enfufmsdadss congén¡tas.

e) Las interve¡ciones quirúrg¡cas y tratam¡ertos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo no sean esgnciales por razonos máricas y
sean demandados por el Tomador/As€gurado por raones
psicológ¡ca§, personales y/o estét¡cas, s¡emprc que no se deban
a sácuelas de acc¡dEntos produc¡dG con posterioridad a la
fecha de gñgcto dg la cobortura del 6eguro.

0 Dolor lumbaa, csrv¡cal, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualqu¡er oüo proceso patológ¡co que bnga como
manibstacióñ única el dolor, salvo que existan ev¡dencias
ob¡et¡vadas por Gh¡dios mál¡cos complementado§
(rad¡olog¡as, gamm¿grafias, escánores, T.AC, étc,) que
demueslfen Ia ex¡stenc¡a de alteEc¡ones y lesiones que

iusüfquen el dolor causa de la ¡ncapacidad témporal.
g) Cefaleas, snfermedadss ps¡qu¡átricas y mqnlal€§, ¡ncluyqndo el

esfás, ans¡edad, deprcsioñe6 y afocc¡onos sim¡la¡es, aun
cuañdo dichas enfemedad6 y alecc¡ones hayan s¡dg
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co 6pecialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfsrmedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
prolesioñal de cualqu¡erdeporte, de la partic¡pación en apuGstas
o compet¡cione§, y de la práctiqa como aficionado o profes¡onal
de activ¡dades de alto riesgo, as¡ coano los acc¡dontos derivados
de la coñducc¡ón do vch¡culos s¡n el correspond¡ents perm¡so
expedido por la autoridad competeñto y los accidentEs aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular autorÉada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etél¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡sndo una pens¡ón de

¡ñval¡dsz o que estén t"amitando en el mornento de la
contratacióñ del seguro la ¡ncapacidad pcnnanento absoluta.

4-s. tNcóMpalB¡LtDAD DE GARANTÍas
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a dsl Emdeo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre sí dep€ndiendo de la situación
laboral en la que se encuentre el fomador/Asegurado en el momento de
p¡oducirse gl sin¡E6lfo, por tanto cuando un Toñador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Emploo no podrá 6st¿r cubierto por
lncapacidad Tsmporal, n¡ por HGp¡talización o igualmontB en el rcsto do
los supuestos en que el Tonador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tqmporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.- ExcLUstoNEs coMUNEs A ToDAs LAs GARANTiaS
As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por
Pérdida lnvo¡untaria del Empleo o lncapacidad Temporal sila contiñgencja se
produce, o se dedva o es consecuencia direcla o iñdirecla de:

1. Lo6 riesgos extraord¡ñerioG suretoG a rgcargo obl¡gator¡o a favor
dol Consorc¡o de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hochos der¡vados de conf,ictos armados, haya o no

precedido dcclaráción ofic¡al do guera.
4. Las consecuonc¡as d¡rectas o lndimctas de la rcacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o coñtaminacióñ rad¡acüva.
5. Suicid¡o o la teñtaüva del m¡smo durante la pdmera anual¡dad de

seguro.
6. Lossin¡esfoscausados intonc¡onadamentqlvolunleriementeo

por mala fe del TomadoriAsegur¿do. Las consscuenc¡as do un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o nsgligenc¡a grave del
Tomador/Asogurado, declarado asi judicialment€.

7. Los siniesBos ocur dos como consecuenc¡a de tsmblores de
üeara, erupc¡ones volcán¡cas, inundaoionos y otros fenómenos
s¡smicos o metaorológ¡coG dg carácter Exbaordiñario,

8. Los producidos antes ds la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡fcados por sl gobiemo de la n€c¡ón como Calamidad

Nac¡onal o caÉstrofo asi como epidem¡as y pandemias.
'10. Las coosecuenc¡as do gueras o de okas circunstancias

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que teng¡n la
cons¡deración de luer¿a mayor de acuerdo con lo prevBto en ol
articulo 1.105 del Código C¡v¡1.
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6.. TARIFA DE PR 9.- UUtiACtON EL §E§UKO Y UOAERTURAS
La tarifa de primas aplic€ble al presente seguro será la especificada en la Base
Técñica del seguro en cada momento y puesta a disposioón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se rcserva el derecho de incrementar la t¿rifa de
pnma en los aniversados mensuales una vez transcurida la durac¡ón iñicial de
5 años si existen cambios normativos, legales y obielivos, en la defin¡ción de las
prestaciones a ajenos a la aclrvidad de la aseguradora. Lá citada variación debe
ser comun¡cada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo
durante el cualel Tomador/Asegurado de¡ Seguro podrá rescindir la póliza.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esla tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en lodo momento legalmente repe¡cut¡bles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única dL.¡rante cjnco años a contardesde la fecha
de efeclo del mismo. Transcuflido el periodo de duración inicial. se podrá
renovar por pedodos mensúa¡es de acuerdo mn lo eslablecido en la página
primera de las presentes condic¡ones part¡cu¡ares.
Los recibos de prim¿s deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general. y salvo paclo en contrado establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizaÉ mediante domiciliación bancaria de los reobos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a ¡a Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacjón de los
menc¡onados cob.os. Será por cuenla del Tomador/péegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
s¡niestro

En caso de falta de pago de una de las úmas s¡guientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspend¡da un mes después deldia de su vencjmienlo. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses sigurentes a¡

vencimiento de la pnma se enlenderá que el contrato queda elinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el conlralo esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En c¿so de ¡mpago
de alguna de las primasmeñsuales la Enlidad Aseguradora coñunicará a través
de una carla enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en el que se prodL¡zca un segundo impago de la prima

mensual.
8.. T9IODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o un¿ vez abonadas
las primas meñsua¡es en los supueslos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que se eslablecen en elpresente apartado. Estas modif¡caciones
una vez notificIdas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco d¡as hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado sulirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón d6l Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operacrón
de f¡nanciación vinculada al sequro dará lugar a la extinción del mismo, preüa

devolución ¿l Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumiJa menos el importe conespordienle a los recargos e
impuestos salisfechos. lJna vez real¡zado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de sinieslro quedando
exlinguido el contrato de seguro
Modifcación dq la suma asegurada. La amortizac¡ón anlicipada parcial de¡
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembdso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amorti¿ada anticipadamente del
préslamo menos el importe coÍespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, conünuando ügente el presenle contrato de seguro por resto del
importe del préslamo pend¡enle de amort¡zar
La Ent¡dad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas coñd¡ciones
de la póliza lras la amorlización parcia¡real¿ada por el Tomado./Asegur¿do
E¡ procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando s€
produzca la amortizacjón parcialdel préstamo, no será de aplic€c¡ón. una vez
transcurrido el peíodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Aselurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

El seguro tendrá una duracjón inicialde 5 anos a mntar desde la fecha de efecto
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovar ¡as cobeduras
obleto del presenle conlrato, con periodicidad mensual hasta que ocuna a¡guna
de las cjrcuñstandas que se detal¡an a coñtinuación:

- Se produzca el vencimierfo del préstamo vincu¡ado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el TomadodAsegurado cumpla 65 años siempre que
esta c¡rcunslancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operac¡ón
de llnancradón.

L¿ c¡bertura lerm¡nará y el derecho al clbro de las pEstaciones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguientes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las canüdadGs debidas por el
Tomador/As€gurado a la ertidad prestam¡sta por el Contrato
de Financ¡ac¡ón vinculado a e6ta póliza de seguro fusran
reembolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcarEa.se la fucha de terminac¡ó¡ del Cont¡-ato de
Financ¡ac¡ón vinculado a esta póliza, aunquo noBs hubioran
reembolsado todas las canüdades debidas en virh¡d del
m¡smo.

c) La ñgcha en que el Conbato ds F¡nanciac¡ón vinculado a osta
Poliza de ssgurotqrm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha eí la cual el Asegurado alcance la edad de 65 año6,
o en la tucha qñ la qr¡e se cess En toda activ¡dad prolesional
rqmungrada, o en la focha de jubilación o de prejubilación
cualquiere que sea su causa, excepto para la garañt¡a dg
h06pitalización.

e) La iocha de fallecimiento o de declarac¡ón dql gstado de
lncapac¡dad Pomanonte del Aseguaado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnval¡de¿

0 La fusha en la que so p.od@ca una sub(ogac¡ón, c€sión de
la pos¡cióñ o cualqu¡er transmis¡ó¡ de los dorechqs y
obl¡gacionss de las partes qr¡e interv¡enen en ol Confato de
F¡nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la coberh¡ra ieñ¡nará en la lecha en la quo al
Assgurador haya pagado el número máx¡mo de
Prqstaciones consgcuüvas o allemas por lncapac¡dad
Temporal, HospitalÉación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que sé hañ fiado en osta pól¡rá.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante los c¡nco primeDs años de vigencja de ta pó¡¿a e¡ contralo de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortizacjón total antrcrpada de la
operac¡ón de fnanciación a l¿ que se €ncr€ntrd viñculado el seguro. En estos
casos se p.ocederá según ¡o establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales kanscuridoB lcis c¡nco
primeros años de la póli¿a, ésta podrá ser rescindida antic¡padamente a l¿ fecha
preüsta para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Asegu.adora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro,
esla tomaÍá efecto en el momer¡to en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consum¡da corespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento ext¡nguiCa la póliza y liberada la Entidad AseguradoE desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contralo en los siguieñtes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta circunslancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponeruna modifcación delcontrato en un pl¿zo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince d¡as. TranscuÍido dicho plazo, en c€so de silencio o de rechazo, ta
Entidad podÉ advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, t¡anscuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunic€rá a¡ Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contralo @municándolo por escnto at fuegurado
dentro de¡ p¡azo de un mes, a partir del día en que tuvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.
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IAfUR¡LEZ¡ DEL RIESGOCI]B1EFfO No VN¿

cor/cEPlc PoR ÉLCllAL SE ASEGI-]RA: PorcEnlapmgE

. De conformidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento. el aseguradortiene derecho
a resolver el conlralo o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejeoJliva
coñ base en la póli¿a. Salvo pado en conlrdrio, si la prima no ha sido pagada

antesde que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
oblioacrón.

En caso de fatta de pago de una de las primas siguientes, la c¡bertura del
asegurador queda suspendila un mes después del d¡a de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama elpago denlro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la pr¡ma se entenderá que elcontrato queda elinguido. En

cualquÉr c€so, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la pdma del periodo en curso.
Si elcontralo ño hubiere sido resuelto o extirEuido conforme a los párafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veintacuatro horas del
dia en que eltomador pagó su pnma.

Dq acuerdo con lo establ€c¡do En el art¡culo 22 de {a Ley de conúáo de
Seguro las partes pugden opon€rse a la prónoga del coobato med¡ants
una notiñcación sscrita a la otra parte, efsch¡ada con un plazo de dos
moses de antic¡pac¡ón a la conclusión del p€riodo dél segufo en curso
cuando la opo8¡ción a la prórroga sea ejgrcitada por la Entidad
AsoguradoÍa o b¡en con un mos d6 antelacón cuando la oposic¡ón a la
p.órroga so. s¡ecutada por sl Tomador/Assgurado,
11 - PAGO DE PRESÍACIOIIIES
No procederá el pago de las prestacaones si el pago de la prima única no se ha
hectro efectivo o si en las renovaoones mensrrales no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespond¡ente c.uota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcañ en las Condicioñes Particulares delSeguro.
La Enlidad Aseguradoid podrá disponer que sus médicos, anspeclores o
emphados visilen at Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tornador/Asegurado o sus famaliares dichas vislas. como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpliñieñlo de eslos deberes se entenderá como renunc¡a ¿l cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevario a cábo por la opos¡ción del
médico o personal facu¡tativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal.
La dooJmentaoón que la Compañía solicitará al fomado/Asegurado en caso
de. sinieslro es la siguientel
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justrfrque al menos 30 días en

desefipleo.
- Carta de ñotifcación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fimada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas. deb¡damente firmado y
sellado.

- Desglose de la liquidacjón e indemnzación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Juslillcante corespondierte al ingreso de la iñdeñni¿acjón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial

- En caso de E.R.E., autorizacjón administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestaoón con el pedodo
reconocido.

- Recibo del prestamo paqado a la fecha del sin¡est¡o.- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslacrones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡óñ del sin¡estro:
- Justifcante de pago delSPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que coresponda.
IICAPACIDAD fEMPORAL
En la aDeñura del sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
. Vida laboral aclualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de adónomo, documerfo
acreditalivo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

r Páñés ¡é ¡ila que ¡rcieditén la incapacidad ternporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapac¡dad.

- Historial Clinico o Certifc¿do N4édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y cáusas de la enfermedad delAsegurado. En elcertifcado
se hará constar especifcamente si exislen antecedeñles relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalizac¡ón infome de ingreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo anlenor en caso de Accidente copra complela de las
dil€encias judrciales y/o ateslado y/o copra del certrficado emilido por la
empfesa sr se trala de un accidenle ¡aboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormenle

relac¡onada o que sea necesaria para veificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro:

Partes de confirmación de la
Recibo del préstamo pagado ponda

HOSPITALIZACION
En la apertura delsin¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, ¡nforme sobre la inexastencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- P¿rte de hospitali¿ación con espec¡flcación de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que justillque al menos 7 dias de hospitalizaciÓn.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecña de
d¡agnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las cáusas de la hospilalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Acc¡dente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certaficado emitido por la
empresa si se kala de un accidenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Jlrstif¡c¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestaciones.
- Cualquaer olra documentación sustitutiva de la anteriormente

aelacionada o que sea necesaña para verificar su validez o alcance
En la continuación del s¡n¡éstro
- Parles de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haber§e

efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repettr a su elección

conlra el Tomador/Asegurado o el Beneric¡ario por las suma§ indebidamente

satisfechas m& los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡b¡do la documentación y las pruebas reqwrjdas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficjario. En caso de que no se entregara dicha

documeñtacjón, elAsegurador no esta.á obligado a pagar Preslacjón alguna.

Una vez que la Entidad Asegucdora, haya redbido las perlinentes pn-rebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjonesde lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntarja del Empleo fjadas en la deflnición eslablecida
en la preseñte Póliza, pagará la suma asegurada con los lÍmites establecjdos en

la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin periu¡cio de
que el fomador/Asegurado pueda inic¡ar el proced¡m¡ento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre eñ situación de lncapaodad Temporal o
Perdida lnvollntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegúrado cese en su situac¡ón de

lncápacjdad Temporal, Pérdida lnvolurfaria del Empleo u Hospitalización,

o deie de aportar las p[€bas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuerfra en dicha situaoón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prcstaciones máximas por lncapacilad femporal, Perdida Involuntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han liiado en esta póliza.

Las Preslacrones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Parliculares.
12. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los "' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para geslón adminiskativa y geslión
cenlralÉada de rec¡lrsos informáticos.

Tranafqroncias lntamacionaleE prsvÉtas: Salesforce.c¡m E¡rEA Limiled y
empresas del Grupo Salesfor.€. Salesforce es una empresa pro\,/eedora de
servic¡os infomálicoG de CNP Partners.
+lnfO: rnformación adiclonal
Dsrschos
Acceder, red¡fcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica
en la información adic¡onal.
+rnfo: informacióñ adiuonal

INFORMACION ADICIO AL SOBRE PROIECCION OE DATOS:
Rosponsable del katamignto ds sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 lradñd
Teléfonoi9'15243431
Coneo Eleclrón¡co: atendon@cnpp¿rtners.eu
Delegado de Proteccjón de Dátosi qlgÉsfAcnpoa.tDers.eu
F¡nal¡dad del tratamienlo
¿Con quá final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos personales serán
lralados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los rÉsgos;
. En su caso, para la real¿ac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, así

@mo en su caso mantenef aclualizados sus datos para esle in;
' Suscribir, cumpliry exig¡r el cumpl¡maento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nc¡ón de las obl¡gaciones juridicas de las parles bajo elmismo;. Presertar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato
de seguro y emit¡r recjbos relatrvos a las mismas;

. Tramilac¡ón de los siniesbos (¡nclu!€ndo prestacjón de servijos por
terceras empresas contratadas porCNP Partners para el qtmplirnieñto del
contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a t.avés de las empresas a las que se hayan externalizado
tales tuncjones);

' Gest¡ón de quejas y rcdamacionesi
. Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técn¡cas e invers¡ones;
. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la sGcripc,ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la coñsultay cruce de los Datos personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solt/enoa patrimonial y crédilo;

. Cumpl¡r con obligaciones previs(as en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen ¿ la Enlidad Aseguradora a idenüfcar al Tomador o c¡l¿ndo su
tralamienlo esté basado en una habil¡tacrón legal;

. La real¿ación de estudios de técnic€ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perlilados con fnes aduariales para la determinacjónde la prima
en la suscnpción del conl¡alo de seguro:

. Gestionar, en su c¿lso, de forma centralizada los reqrrsos informáticos
(aplicac¡ones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para
firEs adm¡nistrativos internos dentro del mismo gmpo de empresas al que
pertenece CNP Partners-

. Remit¡rle comunicaciones mrnerciales sobre los produdos de CNp
Partners s¡milares a los contmtados a lravés de coreo postal y/o llarnada
telefón¡ca.

¿qué t.aaam¡entas ad¡cionales podémos realizar?
Adic¡onalmente:
/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofeflas

comerc¡ales de CNP Partners por medios e¡ectrón¡cos, así como
iífomación sobre produclos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre ¡as
que podrán figuada, campañas, proyedos, sorteos, coricur§os, eventos de
cualquÉr tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de ne,¡/sletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

'/ Si ha aceplado, sl'§ datos podrán ser tratados para la elaboracjón de
perfiles con fines comerciales y de marketiíg con el ob,elo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adeclar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Beneficiarios, asi como sus de.echohab¡entes, están facultados para
formul¿rqueias y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana ña 44,28046 [radrid y con página web:
r!!vw.dqsf p mineco es/reclam acioóes/rndex aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos dedvados del contralo de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber forñulado las
quejas o reclamacjones. previamenle por escnto alArea de Protecaión
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcurido el plazo ¡egalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protbcción del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADR¡D, y dirección de coneo
electrónico DrolecciondélcIente@cnooarlners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean forñuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pÍimera ¡nstanc¡a y tras su resolucjóñ
pordicho departameñto podrá seguirse la tramitación añte el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c/Velázquez nú80, loD, 2800'l Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq. La entidad
aseguÉdora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nslruccjón del proc4dimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Oefensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tulela jud¡c¡al, e¡ recúrso a otro mecanismo de soluc¡ón de confictos,
ni a la protección adminislrativa.
El Area de Protección al Cliente. actuará en la resoluc¡ófl de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a dasposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

13.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en ¡a nomaliva apl¡cable en materia de
protección de datos, y e§pecialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón
de las personas fis¡cas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circu¡ac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Dtrecliva 9146/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de maneÍa expresa, inequ¡voca y prec¡sa de ¡o siguiente:

INFORII,IACIóN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsable dsl tratam¡snto do sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: rnformación adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscopción y ejecución de un conlralo de seguro.
+iñfo inlonnación adicional
Legit¡mac¡ón para sl katam¡snto ds sus datos
La base logal para el tratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del conúato
de seguro en los términos quefguran en las Condic¡onesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Ssguro y Ley de Ordonación, SupoMsión y
Solv€ncia de Entidades as€gurador6.
+rnfo información adicional
Destinata rios
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Prcveedores de CNP Partne6 para la prestación de servic¡os relac¡onados

con el conlrato de seguro susciito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún seryicio relacionado mn su contrato,
empresa§ tramitadords de siniestros mn quien CNP Panners haya
extemalizado dichos señacios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscdbir el conespond¡ente conlralo de lratamaentode datos.

'/ ¡,4€diadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenijo en la med¡ación
de su mntrato.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS tli**o"ro

l!§ilB¡E 0[ L¡ ¡SEGURADOFA CNPPARTNERSDE SEGUmS Y NEiSEC{ROS sA.ddM¡dáei Cá@re dé s.¡ ]¿ldi m ?! ' 2101¡ MádrÉlF¡p¡ña)
*EOADoR: ELTRoCATA Rr.rFAL MEDIAdÓN op.Edd dé 8ámrs.!uh! vrmd* SL, oñ dombra e¡ ¿¡rra¡h. 2 1á¡o4 fOLEDO IESPANA)

HATIIR¡LE¿¡ oEL RIESGO CUBIEFI0 ¡loVd3
Co¡ICEPTo poe EL C1JAL SE AS€GIRA Por cuo á p@piá

¿DuranG cuárito tiempo tratarcmos sus datos?
Los datos personaies proporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubier¿ opuesto
con anlenoridad, en su caso y una vez finalizada, duranle el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier mornento

dichos dazos enviando un correo eleciónico a cualquiera de las d¡recciones de
coneo eledrónico establecjdas en Datos de contacto del Responsable de
Tiatamiento
r' Si ha dado su consentamenlo, podremos lralar sus datos para remitirie

oferlas comerciales de CNP Partners por medics electrónicos, asi mmo
¡nformacjón sobre productos disliñtos a los contmtados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podÉn llgurar, campañas, proyecto§, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (lodo ello incluso pormedios eleclrónicls).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones mmerc¡ales, d¡señar produclos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

Los katamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevalse a
cabo hasta que nos solicite su oposic.¡ón de conformidad c¡n lo establecido en
el apartado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuardo nos fac¡lita sus
datos?' iñdicado eñ este documento de info adicional.
Legiümación para el tratam¡ento de su8 dato6

¿Por qué podomos tratar sus dalos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de s€guro En
caso de negativa a facililar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac¡ón del contrdto de seguro y/o gestaón del conlrato
Ad¡cionalmente, sus datos serán tralados por los siguéntes motvos:
r' Si ha aceptado Ia dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

cornerciales de CNP Parhels pormedios eledrónicos asicorno información
sobre prcduclos distintos a los conlralados, paÉ anformarle sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán fgurar cámpañas, proyeclos, sorteos,
concursos- evenlos de cualquier tipo y temálica) y/o realizacjón de
encr.reslas de satisfaccjóñ y newsletters (todo ello incluso por medios
electónicos), sus datos serán tiatados pard dichas fina¡idade§.

'/ Si ha ac€ptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para Ia

elaboración de p,erfiles c¡n fines comerciales y de markeling c¡n el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferenc¡as y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el clmpl¡m¡enlo de una obl¡gac¡ón
¡egal, de acuerdo con lo establecido en la nonnativa que aplique al contralo de
seguro suscrito, entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón.
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglameñlo de
desarollo, Ley de l¡ediacaón de Seguros, Ley de Comerciali¿ación a distancia
de servicios financieros, Reglamento De¡egado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, porelql.É se complela la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglarnentos comunlarios de ejecuoón de solvenc¡a ll, Drectiva UE
2016/97 sobre drstribución de Seguros, Reglarnento UE, No 12P:,612014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre lG documenlos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inverBión minorÉta ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros. en su c¿so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se apnieba el Reglamenlo sobre la instrumenlac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefrciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un úJturo y que

afecte al mnlralo.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos eñ que exista un interés legilimo por

Parle de la aseguradora
Destinatarios
¿A qu¡én se le va a comllnicarsus datos?
Además de loindicado, sihaaceptado la cláusula de comunacaciónde losdatos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al qoe pertenece CNP
PARTNERS par¿ ofrecerte iñfomación comercial sobre productos de seguro,
iñteÍnediac¡ón a lravés de inlemel, y plar¡es de perEiones, infoínarie sobre

acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier tapo y temálica) asi como envío de

ne\¡/sletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIO IS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ISPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA-
. AEiOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus datos podrán ser cornunic€dos en caso de cesión de cartera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La translerencia lntemaciona¡ de Dalos a las empres¿s delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al españoly contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlantendrcmos aciLralizada la información sobre trarEfeÍencias antemacionales
que §e vayan a rca|lzat en un futuro en nuestra !veb:

https://www.cnpparlners.es/polilicade-privacidad/
Dsrechos
¿Cuáles soñ sus doréchos cuardo ños fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Parlners está lralando dalos
personales qL¡e les concieman o fio
Las personas irferesadas tienen derecho a acceder a sus datos petsonales
(derecho de aqc6so) asi como a soliclar la recl¡fc¿c.¡ón de los dat6 inexactos
(derscho do recüñcación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesaños para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circurstanqas, los anleresados podrán solicitarla limitac¡ón del

tratamiento de sus datos. en cuyo caso, únic¿menle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la l¡mitac¡ón d€l
tratam ¡ento),
En detem¡nad6 circunstancias y poj mot¡vos rshcionados con su
situación particular, los ¡ntErssados podrán oponorse al t¡atamiento de
sus dato§. CNP Partners do¡ará de fatar los dato§, salvo quE obede¡can a
mot¡vos logitjmos o el ejerc¡c¡o o defunsa de pos¡bles r€clamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimento (derecho do
revocac¡ón del con§enümiento)
En elcaso de que sol¡citela po¡tabi¡idad de susdatos a otra entidad aseguradora
(dér€cho a la portat¡l¡dad dé los dato§), se podrá realizar, pero sbmpre que

cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a ¡a cualdeben sercomunicados sus datos terEa operativa

la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemdo, no se podrán

real¡zarsi afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos)
PL¡edes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡rcccjón de e-
maal: gdpr.es peticion@cnppalne.s.eu irúicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enviamos su petioón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicárque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protecc¡ón de datos pel§ofiales.

Si no respond¡ésemos salisfacloiamenle a sus pet¡ciones o quiere prEsenlar

una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecoondelcle cnooalneG eu o a lravés de un qscrito en el domicil¡o

anles indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cl¡ente. En todo caso,
puede asJdira la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos er esla materia. En su
página ,¡,eb pL¡ede enconlrar información adicional y complementada sobre
lodos estos derechos, le adlúntamos un link a su página !veb:

httpsi/^/wvw agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp. php
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cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS ElJ8oc,il¡r{

IOmSRE 0E r¡ ASEGURÁCoiA: CNP PARI¡€RS 0E SEGTIRoS Y (EASÉ6UR06 S"A., domb¡ d¡.¡ clror. r,6 Sái J.rnrm, 21 . 2&11 f\illn Grp.ñ¡)
tlEUAoOñ EUROCÁ,JA RUR,cL MEDIAOÓN op¿dor de &MS.qu@ V¡cüú §t., on d.ñdtb .ñ dMái¡! 2 - ¡5001 TOGDO (ESPAñA)

NATUAALEZA OEL EES6O CUAERTO ¡b Vih
COitCEPfo PoR ÉL CUAL SE ASEOUF¡ Por c6ñta p,opE

POR FAVOR, LEA AIENTAMENTE LA INTORMACION OUE A COTII,NUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE EsTÉ DE AcuERDo. AcEPTE
LOS DISTINfOS TRATAMIENTOS DE SU§ DATOS CONFOR'úE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dobo autor¡zar ol uso do Sus datos do salud en caso de sin¡gstro. para la tramitación. oef¡tación v liouidáción dgl m¡smo. dado qus ds
@:
tr Aceplo, conforne a io anler¡or, allralamienlo de los dalos de salud para la ejecución delcont.ato por la propia asegu.adora o a tBVés de un

p.oveedor de CNF Padners para la lrarnilación y liqoidación del srnrestro

Si acepta lo siguiente, §us dalos podrán ser tÍalados para remitirle ofedas comerciales de CNP Pa.tners por fledlos elec:trón¡cos, asr como
informacón sobre productos d¡slintos a los conlratados. iñformación sobre las acc¡ones de markel¡ng que CNP Patners vayá a llevar a cabo de
clalquier lipo (e tre otra§, campañas, proyeclos. sorteos. concursos. evenlos de cualqujer t¡po y temáttca), la real¡zaclón de encueslas de
salisfacción y env;o de ,erv6/etfers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir oferlas comerciales por med¡os elecl.ónicos. ¡nformación sobre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing. realización de encuestas de satislacción y env¡o de newslellers (lodo ello incluso por medios
electrón¡co§).

Si acepla lo siguienle, sus dalos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedarr olrecer
rnfonración comercial sobre sus prgductos y 5erMcio6, realización de acciones de ma*eting de cualquier tipo (efltre otras. campañas proyectos,
sorteos. concursos, eventos de c.¡Ja,quier tipo y temática), a§l como envio de ,ews/ef¿ers, por cualquier med¡o (entre otros. postal. letéfono, e-
mail). +info: información adicion¿¡

ú Acepio la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners paÉ fines comerciales y de rnarkeiing y
recepoón de newsletlers (po. cualquier medio).

S¡ acepta, sus dalos podrán ser lratados pa.a la elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de co¡ocer sus
preferencias y ñecesidades y. en 5u caso, y entre otras, adecuar las comunhaciones coñerciales, diseñar productos en ba§e de d¡chas
preferencias y necesidades.

E Acepto eltratamiento de mrs datos para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de marketing

E¡ presente contrato 5e r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARfICULARES y por los anexos y AfÉnd¡ces que em¡ta ta
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡gndo de valor y efecto por separado- Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrspañcia ont e lo
establecido én las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecorá¡ éstas sobre aquétlas, satvo que dicha
disctepanc¡a der¡ve de pactos cont¡a la ley, lá moral o el orden públ¡co, on cuyo caso se entenderán nulos de pleno dsrecho. lgualmsnte las presentg6
CONDlcloNEs PARTIcULARES son em¡tidastomando como bass las declaraciones doltomador, elcuestionafio mádicooeri caso de ser as¡ requerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corrEcta valoración del r¡esgo.
A los efuctos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamonto dq Ordenac¡ón, Superv¡sión y solvoncia de |as Entidadss Aseguradoras y
ReassguEdoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 d,e nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del segu¡o rscoooce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con anter¡or¡dad a la colobración del presente contráto, Nota lnfomat¡va comprqñsiva de todos lc aspectos relaüvos al pr€sents segurc
que se contemplan en los c¡tados preceptos eglamenlados.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPfAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PART1CULARES ANULAN Y SUSÍIIUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, qn 10 hoias inseparables ex pedidas por ambas caras, en ARANJUEZ a 10 do Mayo de 20,t g

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

EUROCATÁ AURAL MEDIACÓN OPFRAI}]ROE BANA SEOUROS VINCULADO S L M(dOáid R.oi§18Adñ ¡§r¡tvo E!r6d d. ñédadorB & !.ÉlErtr t drsov¡]oii-CtF 845663614
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O. Sant¡ago Doñi¡nguez Vacas
D¡rector Genoral Adjunto



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dirc.t Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000220000000497601

Nombre del Deudor/es
Nañe of lhe Debtor(s)

STEPHANIE ALEXANDRA GONZALEZ DE CANALES NIEVES

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñumber tSaN ol (he Debtot

ES28 3081 0220 6833 3635 9520

swrFl / 8rc

BC0EESuM0St

Nombre del AÚeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANIE: tl d€udor qued¡ ¡ñlo h¡do qüe, el ld€ñlific¡dor d.lA.R.dor r€fcmnci¡do !n .rte M¿ñd¡lo pu.de difeú, por.l .ámb¡o del Código de Nego.io (suf¡jo)

delmirño, ni p.rjui.io.l9!no Eñ lor irt.rci.s del d.udor.

Nombre de la calle y número
Street Name add nuñbcr of the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Código posral / Ciuded
Ibstal code / city
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAÑA-SPAIN

Mediañt€ la firm¡ del presente formulario de Orden de Domrcila(¡ón, u5ted autoriza ¿ CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- a env¡¿r órdenes a su

entidad f¡n¿n(iara, p¿ra adeudár en su cueñta los importes que s€ devenquen Eomo .onsecuen(¡a d€ este contrato y, asimismo, autoriza a su €nt¡d¿d
f¡ñancierá pára.¿rgar en su cuenla los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reas€guros, S.A. Como psrte d€ sus derechos, el

deudor está l€gitimado al reembolso por su ent¡dad en los térm¡ños y cond¡ciones del contrato suscrito con la misma. La soli<itud de reembolso deberá
efectuár!e dentro de las ocho semanas que siguen a la f€cha d€ ad€udo en.uenta. Pu€de obteñer informa(ión ad¡aional sobre 5us dere<hos €n su €ntidad

8y tiqnkq ¡h¡r tundat. fom, you au¡hor¡ze CNP PAR|N€RS de sequms y Reaseguros, S-A-to seod ¡os¡.u ct¡oo s @ your bank ro debn fout¿c.ouñt úe añoun¡s he¡ ¿..tué as ¿.esult

oÍfou, .iqhat, you ¿.e en ed ro e refund ffoñ lour b.nk uñdet úé t.ñs ahd condit¡ons óÍyou. zg.e.meDt with you. bañk. A .efurd ñu.t be .l¿¡m.d w¡¡h¡n eeht ||.¿ks t¡..ting
í.oñ ¡he d¿k onwh¡.h yout.«ountees deb¡te.l- ,our ngh¡t rcgard¡nq ¡he mand¿¡e aft expla¡ned ¡n e sáteñe th¿t you an obt¿¡n froñ yotrbrnk.

lipo de pago: Pago re(urrente
rype of páytfiQnt R..urrenl payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

10/0512019

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA oE sAN ltRóNtMo, 2I - 2 80 I 4 MADRTD

Please, rcturn to C¡ed¡tor address
Ejernplar para el Acreedor

cNP PA RTNERS DE SETiIROS Y RFASECURO§ s A cúr¡&s¡nJ6dnnñ.:r-tult,rMADtlolEsPAÑAr-frl49ts),¡t¡ür F +l49ti:4lt{rl $§\ cnpprllffics
RM & M3&'4 rom L{l'r. l,l¡d I +rl. s:f itl LibB * Scicdrdca. aolio lt)thoi!n'l3.1f,0 ¡E f Nl¡ ,^1351¡3.¡5 al¡\.adnn¡ DOSFP «)f19,(ifln|
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA

SEPA Dtre.t Deb¡l l,landate

Referenc¡a de la orden de domicil¡ación
Mandaae Reference

206823081 000220000000497601

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

STEPHANIE ALEXANDRA GONZALEZ DE CANALES NIEVES

Número de (uenta |SAN del Deudor
Account numbcr - lSaN ofthe Dcbtot

ES28 3081 0220 6833 3635 9520

SWrFr / BrC

BC0EES M0SI

DATOS DTL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificác¡ón del Acreedor

Avlso IMK)RTANTE: El déüdor qu.d¡ iñfo.ñ¿do qu., .l ldentif¡odo, d€l 
^«..dor 

rér.r.¡<l¡do .n er. M¡trüro púed. d¡fe.n, por .t .¿rñbio d.t Cód¡qo de Negocto (sufro)

del mÉmo, ¡ip.du¡(lo ¡lguno.n &oi ¡nrcr.t.r dcldeudor.
WPORTANT NOTIC6: ¡h. d.b¡o. ¡t ¡ñfo.ñ.d .h2¡ Ih¿ ebov. Cr.d¡tot ld.ntili.f ñay d¡ff.a by ch g¡Dg the Suslnett Coda (suff¡x) ¡nclud.d th..e¡n, vtth ¡h2¡ uted bl ¡h. .ftdto¡

Nombré de la calle y número
Staeet Name aod nuñbct of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

cód¡go postal / cludad
Postal Code / C¡ty

280I4 MADRID

P¿fs

Country
EsPAÑA-SPAIN

Medjante la firña del pre.en(e formulario de Orden d€ Domicilia<ión, ulted autoriza a CNP PARTNERS d€ Segurol y Rea!€guros, S.A. a enviar órd€n€r a su
entidad [iñancier¿, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como conse(uencia de este aontrá¡o y, asimismo, autoÍza a su enridad
financiera para .argar en su cuenta los importes debidameñte notif¡.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parre de sLts d€rechos, el

deudor está legilirhado al reeñbolso por su eótidad €n los lérninos y coñdi(iones del .ontrato suscrito .on la mirme. ta solicitud de reembolso deberá
ef€ctuars€ d€n¡ro de las oaho semána3 que sigueñ a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener informa(¡ón adicional sobrp su5 derechos en ru entidad

fmm the date oi wh¡ch you¡ account was deb¡ted- four r¡gh¡s rcg1tdiñg thé ñ¿ndate are expl¿¡tud ¡o a ia¿eñen¡ thar you ch obten f.oñ your ba,lk-

F¡rma del deudor
Srynature of the Dcbtor

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payñent.- Recurrent payment

Luq¿r

ñ
Ejemplar para el Deudor
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